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Apstrakt
Uvod/Cilj. Intraartikularni prelomi distalnog dela tibije pored
konkvasantnih i segmentnih preloma, spadaju u grupu najtežih
preloma potkolenice. Najčešće nastaju padom sa visine ili u saob-
raćajnim nesrećama pri dejstvu jake direktne sile na stopalo. U sav-
remenoj traumatologiji operativno lečenje ovih preloma zamenilo
je tradicionalno konzervativno lečenje. Cilj ovog rada bio je da se
prikažu rezultati lečenja intraartikularnog preloma distalnog dela
tibije primenom unutrašnje fiksacije i kombinovanjem spoljašnje i
minimalne unutrašnje fiksacije. Metode. U radu su prikazani rezul-
tati lečenja zatvorenih preloma pilona tibije primenom unutrašnje fik-
sacije pločica i zavrtnjima i kombinacijama minimalne unutrašnje fiksa-
cije i spoljne fiksacije. Studija je obuhvatala 47 bolesnika lečenih u Or-
topedsko-traumatološkoj klinici u Nišu u periodu od 01.01.1995 do
31.12.2004. godine. U analiziranoj seriji osobe muškog pola bile su
brojnije. Prosečna starost povređenih iznosila je 45,8 godine. Prvu gru-
pu činila su 22 bolesnika sa prelomom pilona lečenih otvorenom repo-
zicijom i unutrašnjom fiksacijom, dok su drugu grupu činila 25 boles-
nika sa prelomom pilona lečenih spoljnom skeletnom fiksacijom uz
dodatnu minimalnu unutrašnju fiksaciju. Bolesnici su praćeni 24 mese-
ci postoperativno. Rezultati. Nije bilo značajne razlike u procentu za-
rastanja između grupa, ali je registrovan veći procenat postoperativnih
komplikacija (infekcije mekih tkiva i osteomijelitis) u grupi bolesnika
lečenih osteosintezom pločicom i zavrtnjima. U grupi bolesnika leče-
nih metodom spoljne skeletne fiksacije i minimalne unutrašnje fiksacije
nije registrovan nijedan bolesnik sa postoperativnim osteomijelitisom.
Zaključak. Unilateralna montaža spoljne skeletne fiksacije spoljnim
fiksatorom „Mitković“ sa dodatnom minimalnom unutrašnjom fiksa-
cijom, uz konverziju rigidne spoljne fiksacije u dinamičku, nakon četiri
nedelje, obezbeđuje veoma efikasne uslove za zarastanje ovih preloma
uz dobar funkcijski rezultat i mali procenat komplikacija.
Ključne reči:
tibija, prelomi; prelomi, zatvoreni; ortopedske
procedure; fiksatori, spoljni; fiksatori, unutrašnji;
lečenje, ishod.
Abstract
Background/Aim. Intraarticular fractures of the tibial plafond
(pilon fractures) belong to the group of most severe fractures.
They are usually caused by high-energy trauma and frequently as-
sociated with a marked soft-tissue damage. Surgical treatment has
replaced the traditional nonoperative treatment. The aim of this
study was to present the results of the treatment of distal tibial in-
traarticular fracture by the use of internal fixation, as well as the
combination of minimal internal fixation and external fixation.
Methods. The study included 47 patients with pilon tibia fractures
who went through at the Clinic for Orthopedics and Traumatol-
ogy, School of Medicine, Nis (1995–2004). Within the analayzed
group there were 33 (70.2%) males and 14 (29.8%) females.  The
patients mean age was 45.8 years. In the first group, which con-
sisted of 22 patients, open reduction and internal fixation of both
the tibia and the fibula was performed in the two separate inci-
sions. The second group consisted of 25 patients managed with
external fixation by external fixator “Mitković” with limited inter-
nal fixation. Besides external fixation, a minimal internal fixation
was performed by the use of Kirschner wires and screws. The pa-
tients were followed-up inside a 24-months-period. Results. The
obtained was a substantially high number of complications after
open reduction and internal fixation in the group of patients.
There was no difference in a long-term clinical outcome. Postop-
erative osteitis, as the most severe complication in the manage-
ment of closed pilon tibia  fractures, was not registered in the sec-
ond group. Conclusion. Considering the results obtained in this
study, it can be concluded that external fixation by the “Mitković”
external fixator with the minimal internal fixation is a satisfactory
method for the tratment of fractures of the tibial plafond causing
less complications than internal fixation.
Key words:
tibial fractures; fractures, closed; orthopedic
procedures; external fixators; internal fixators;
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Uvod
Intraartikularni prelomi distalnog dela tibije su u većini
slučajeva pored konkvasantnih i segmentnih preloma, najteže
povrede donjih ekstremiteta. Intraartikularni prelomi distal-
nog dela tibije nazivaju se i pilon prelomima i taj izraz potiče
od latinske reči pestle 
1. Intrartikularni kominutivni prelomi
distalnog dela tibije najčešće nastaju pri padu na stopalo sa
visine, pri čemu se sila prenosi vertikalno naviše i talus de-
luje kao klin o koji se lomi pilon tibije, tj. njegova prednja i
zadnja ivica 
2. Praćeni su značajnim oštećenjem mekih tkiva
donjeg dela potkolenice i skočnog zgloba 
3. Dijagnoza se
potvrđuje rendgenskim snimcima skočnog zgloba u antero-
posteriornoj, laterolateralnoj i kosim projekcijama. Kompju-
terizovanom tomografijom i magnetnom rezonancijom mo-
guće je precizno proceniti oštećenje artikularne površine pi-
lona tibije, što predstavlja osnovu za postavljanje plana leče-
nja. Cilj lečenja intraartikularnih preloma distalnog dela ti-
bije je rekonstrukcija zglobne površine pilona tibije i uspos-
tavljanje adekvatnih odnosa u skočnom zglobu, što omogu-
ćuje  povratak funkcije  skočnog zgloba.
Lečenje preloma pilona tibije može biti neoperativno i
operativno. Neoperativno lečenje preloma pilona tibije može
se sprovesti gipsanom imobilizacijom i skeletnom trakcijom
kroz kalkaneus. Intraartikularni prelomi distalnog dela tibije
retko su pogodni za neoperativno lečenje, osim kod preloma
bez dislokacije ili sa minimalnom dislokacijom fragmenata.
Ovi prelomi nakon repozicije mogu biti lečeni natkolenom
gipsanom čizmom 
4.
Adekvatna repozicija kominutivnih dislociranih prelo-
ma pilona tibije veoma teško se može postići neoperativno.
U lečenju ovih preloma primenjuju se operativne metode i to
unutrašnja i spoljna skeletna fiksacija u kombinaciji sa mi-
nimalnom unutrašnjom fiksacijom 
5. Unutrašnja fiksacija
fragmenata pilona tibije radi se nakon repozicije pločicom i
zavrtnjima 
6.
Cilj ovog rada bio je da se prikaže prednost metode
kojom se kombinuju spoljna skeletna i minimalna unutrašnja
fiksacija u odnosu na metodu otvorene repozicije i unutrašnje
fiksacije kod bolesnika sa zatvorenim prelomima pilona ti-
bije.
Metode
Ispitivanjem je obuhvaćeno 47 bolesnika sa zatvorenim
artikularnim prelomom distalnog dela tibije lečenih operativ-
nim putem u Klinici za ortopediju i traumatologiju Kliničkog
centra u Nišu u periodu od 1.1.1995. godine do 31.12.2004.
godine.
Kod 34 (70%) bolesnika prelom je nastao pri padu sa
visine, dok je kod 13 (30%) bolesnika prelom nastao kao po-
sledica jake traume na distalni deo potkolenice u saobraćaj-
noj nesreći.
U analiziranoj grupi osobe muškog pola bile su brojnije,
ukupno 33, dok je osoba ženskog pola bilo 14. Prosečna sta-
rost ispitanika iznosila je 45,8 godina. Najmlađi ispitanik
imao je 20, a najstariji 72 godine, a najzastupljenije su bile
osobe u petoj i šestoj deceniji života.
Klasifikacija distalnih intraartikularnih preloma tibije
vršena je prema AO klasifikaciji 
7, koja ove prelome prema
težini deli na tri grupe: C1, C2 i C3.
Kod 22 bolesnika primenjena je unutrašnja fiksacija
pločicom i zavrtnjima, dok je kod 25 bolesnika primenjena
kombinacija minimalne unutrašnje i spoljne fiksacije. U gru-
pi bolesnika kod kojih je primenjena otvorena repozicija i ri-
gidna interna fiksacija bilo je pet preloma tipa C1, osam
preloma tipa C2 i 9 preloma tipa C3. Kod 16 bolesnika otvo-
rena repozicija rađena je primenom dve odvojene incizije
(lateralna incizija za fibulu i anteromedijalna za tibiju), a kod
šest bolesnika kod kojih je fibula bila intaktna kroz jednu.
Kod bolesnika koji su lečeni primenom kombinacije spoljne i
minimalne unutrašnje fiksacije primenjivana je metoda rigi-
dne spoljne fiksacije koja je nakon četiri nedelje prevođena u
dinamičku. U ovoj grupi bilo je sedam preloma tipa C1, 10
preloma tipa C2 i osam preloma tipa C3. Kod svih bolesnika
primenjen je spoljni fiksator „Mitković“ sa konvergentnom
orjentacijom klinova. Dva klina spoljnog fiksatora plasirana
su kroz dijafizu tibije, jedan kroz kalkaneus i jedan kroz prvu
metatarzalnu kost. Repozicija dislociranih fragmenata rađena
je kroz malu anteromedijalnu inciziju, a zatim je rađena fik-
sacija Kiršnerovim iglama ili zavrtnjima 3,5 mm. Svim bole-
snicima je postoperativno ordiniran antibiotik parenteralno
tokom tri dana. Nakon četiri nedelje rigidna spoljna skeletna
fiksacija pretvarana je u dinamičku, čime su omogućene dor-
zalna i plantarna fleksija stopala, a sprečeni pokreti abduk-
cije i adukcije (slike 1–4).
Sl. 1 – Zatvoren prelom pilona tibije
Sl. 2 – Prelom pilona tibije zbrinut kombinacijom spoljne
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Sl. 4 – Nakon 16 nedelja prelom je zarastao,
a funkcijski rezultat je bio dobar
Bolesnici su praćeni u periodu od dve godine od opera-
tivnog zahvata. Upoređivani su vreme zarastanja,  postope-
rativne komplikacije i krajnji funkcijski rezultat primenjenih
metoda lečenja. Zarastanje preloma, 16 nedelja nakon opera-
cije, potvrđeno je rendgenskim snimkom, a funkcijski rezul-
tat je bio dobar (slika 4). Analizirani su rendgenski snimci
nakon operativnog zahvata sa kojima je praćena preciznost
repozicije, a na snimcima nakon 6, 12  i 24 meseca praćene
su artrotične promene operisanog skočnog zgloba. Postope-
rativne artrotične promene skočnog zgloba klasifikovane su
u tri grupe: lake (sužen zglobni prostor 1–2 mm), srednje (vi-
še od 2 mm suženja zglobnog prostora sa ili bez osteofita i
periartikularnih cisti) i teške (kompletno suženje zglobnog
prostora, sa osteofitima i periartikularnim cistama).
Krajnji funkcijski rezultat procenjivan je na osnovu kli-
ničkog skora navedenog u radu Phillipsa i sar. 
8. Maksimalni
skor iznosi 100. Od 100 poena, 54 je vezano za bol, 26 za
subjektivnu procenu funkcije skočnog zgloba i 20 poena za
obim pokreta u skočnom zglobu. Skor je baziran na informa-
cijama dobijenim od bolesnika i zapažanja lekara prilikom
obavljanja kliničkog pregleda 
8.
Rezultati
Prosečno vreme zarastanja preloma u prvoj grupi boles-
nika koji su lečeni otvorenom repozicijom i unutrašnjom fik-
sacijom pločom i zavrtnjima iznosilo je 15 nedelja (11–23),
dok je u drugoj grupi, bolesnika lečenih spoljnom fiksacijom
i minimalnom unutrašnjom fiksacijom, iznosilo 16 nedelja
(12–22).
Postoperativna radiografija pokazala je u prvoj grupi
idealnu repoziciju kod devet bolesnika (četiri preloma tipa
C1 i pet preloma tipa C2), inkongruenciju od 1 mm nakon
repozicije kod šest bolesnika (jedan prelom tipa C1, jedan
prelom tipa C2 i četiri preloma tipa C3), dok je kod sedam
bolesnika inkongruencija bila veća od 2 mm (dva preloma ti-
pa C2 i pet preloma tipa C3). U drugoj grupi idealnu repozi-
ciju imalo je osam bolesnika (pet preloma tipa C1 i tri pre-
loma tipa C2), repoziciju sa inkogruencijom do 1 mm 10
bolesnika (dva preloma tipa C1, pet preloma tipa C2 i tri
preloma tipa C3), a repoziciju sa inkongruencijom većom od
2 mm kod sedam bolesnika (dva preloma tipa C2 i pet pre-
loma tipa C3).
Poslednjom radiografskom kontrolom nakon operativ-
nog lečenja u prvoj grupi su uočene: lake osteoartrotične
promene kod osam (tri preloma tipa C1, tri preloma tipa C2 i
dva preloma tipa C3), srednje kod šest (jedan prelom tipa C1,
tri preloma tipa C2 i dva preloma tipa C3) i teške kod šest
bolesnika (jedan prelom tipa C2 i pet preloma tipa C3). U
drugoj grupi nađene su: lake osteoartrotične promene kod
osam (četiri preloma tipa C1, tri preloma tipa C2 i jedan
prelom tipa C3), srednje kod osam (jedan prelom tipa C1,
četiri preloma tipa C2 i tri preloma tipa C3) i teške kod se-
dam bolesnika (tri preloma tipa C2 i četiri preloma tipa C3).
I jedna i druga grupa imale su po dva bolesnika bez osteoar-
trotičnih promena. U prvoj grupi otkriven je jedan prelom ti-
pa C1 i jedan prelom tipa C2, dok su u drugoj grupi oba
preloma klasifikovana kao prelom tipa C1.
Prosečan klinički skor u prvoj grupi iznosio je 63, a u
drugoj 67. Vrednosti kliničkog skora nisu bile u korelaciji sa
tipom preloma (slika 5).
Kod šest (27,2%) bolesnika iz prve grupe registrovali
smo postoperativne komplikacije: kod tri (13,6%) bolesnika
nekrozu kožnog omotača u zoni operativne rane, kod jednog
(4,5%) srastanje preloma u lošoj poziciji, a kod dva (9,1%)
bolesnika je došlo do razvoja postoperativnog osteomijeliti-
sa. U drugoj grupi registrovali smo komplikacije kod četiri
(16%) bolesnika: kod dva (8%) bolesnika registrovali smo
infekciju oko klinova spoljnog fiksatora, kod jednog (4%)
Sl. 3 – Nakon četiri nedelje rigidna fiksacija skočnog zgloba spoljnim fiksatorom
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srastanje preloma u lošoj poziciji i kod jednog (4%) reflek-
snu simpatičku distrofiju. Kod bolesnika u obe grupe kod
kojih je došlo do zarastanja preloma u lošoj poziciji urađena
je artrodeza skočnog zgloba.
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Sl. 5 – Vrednosti prosečnog kliničkog skora nakon
operativnog lečenja različitim metodama
A – otvorena repozicija i osteosinteza, B – spoljna fiksacija i
minimalna unutrašnja fiksacija
Diskusija
Stanje mekih tkiva potkolenice bilo je krajnje nepovolj-
no kod distalnih intraartikularnih preloma tibije. Kožni
omotač distalnog dela potkolenice bio je na većem prostoru
traumatizovan. Naizgled i manje traumatizovana koža, nakon
tri do četiri dana može pokazati pravo stanje i nekroza kož-
nog omotača može biti obimnija nego što se u prvi mah pret-
postavlja. Ovakvo oštećenje mekih tkiva distalnog dela pot-
kolenice stvara veoma nepovoljne biološke uslove za zaras-
tanje preloma 
3. Intraartikularni prelomi distalnog dela pot-
kolenice retko su pogodni za neoperativno lečenje, osim
preloma sa minimalnom dislokacijom. Zato većina intraarti-
kularnih preloma distalnog dela tibije zahteva što ranije ope-
rativno lečenje 
5.
Postoji više klasifikacija intraartikularnih preloma dis-
talnog dela tibije. Osmišljene su da bi se ukazalo na karakte-
ristike preloma kao i na protokol njihovog lečenja. Jednu od
najčešće korišćenih  klasifikacija ovih preloma dali su Muller
i sar. 
7. Sve prelome pilona tibije podelili su na tri grupe: či-
sti prelom bez veće dislokacije, prelom sa značajnom dislo-
kacijom i impresijski prelom sa velikom dislokacijom nosi-
vih spongioznih delova zgloba. 
Muller i sar. 
9 preporučuju za zbrinjavanje intraartikular-
nih preloma distalnog dela tibije tehniku osteosinteze u četiri
operativna koraka. U prvom aktu preporučuju rekonstrukciju
fibule, osteosintezom pločicom i zavrtnjima. Na taj način pos-
tiže se u većini slučajeva i znatna korekcija distalnog dela ti-
bije. Drugi operativni korak predstavlja rekonstrukciju zglob-
nih površina. Površina talusa služi kao model za rekonstruk-
ciju nosivih zglobnih spongioznih fragmenta i oni se privre-
meno fiksiraju sa dve do tri Kiršnerove igle. Treći operativni
korak podrazumeva  autolognu spongioplastiku koštanog de-
fekta pilona, a četvrti fiksaciju fragmenta trolisnom ili kašika-
stom pločom sa medijalne ili ventralne strane. U postoperativ-
nom periodu bolesnik treba da nosi aparat za hodanje koji
omogućava ranu mobilizaciju, ali kasno opterećenje 
9.
Dislokacija veća od 2 mm, stanje kožnog omotača i
mogućnost rekonstrukcije artikularne površine veoma su
važni pri donošenju odluke o izboru metode lečenja 
1. Ru-
edi 
10 je na seriji od 84 preloma pilona tibije registrovao
dobar i odličan funkcijski rezultat kod 74% slučajeva.
Ovadia i Beals 
2 navode dobar do odličan rezultat
kod 70% slučajeva lečenja preloma pilona tibije otvore-
nom repozicijom i unutrašnjom fiksacijom u grupi sa
prelomima tipa C1, dok je u grupi sa prelomima tipa C2 i
C3 taj procenat iznosio 60%. I drugi autori prezentuju do-
bre rezultate anatomske repozicije i stabilne fiksacije po-
sle tretmana sprovođenog prema bazičnim Mullerovim
principima 
6.
Međutim, mnogi trauma centri nemaju tako dobre re-
zultate lečenja intraartikularnih preloma distalnog dela ti-
bije otvorenom repozicijom i unutrašnjom fiksacijom. Ta-
nak traumatizovan mekotkivni omotač oko skočnog zglo-
ba i kompleksna patoanatomija ovih preloma često dovo-
de do brojnih komplikacija 
3. Različite kliničke serije iz-
nose veliki procenat lokalnih komplikacija operativnog
lečenja unutrašnjom fiksacijom (osteomijelitis, postrau-
matska osteoartroza skočnog zgloba, nesrastanje i srasta-
nje u lošoj poziciji) koji se kreće od 18 do 54% 
6. Ovadia
i Beals 
2 u svojoj kliničkoj seriji iznose 10% komplikacija
vezanih za operativnu ranu, 6,2% razvoja osteomijelitisa,
3% refleksne simpatičke distrofije i 11% slučajeva neop-
hodne artrodeze posle godinu dana zbog razvoja teške
osteoartroze skočnog zgloba. Ruedi 
10 prijavljuje 12%
komplikacija vezanih za operativnu ranu i 5% razvoja
osteomijelitisa.
Dobri rezultati, sa manje lokalnih komplikacija, pos-
tignuti primenom metode spoljne fiksacije sa dodatnom
minimalnom unutrašnjom fiksacijom sve se češće regis-
truju u mnogobrojnim kliničkim studijama. Fragmenti
prelomljene kosti nakon repozicije kroz minimalne inci-
zije, fiksiraju se Kiršnerovim iglama i zavrtnjima, a zatim
se plasira spoljni fiksator 
11. U lečenju intraartikularnih
preloma distalnog dela tibije neophodna je idealna rekon-
strukcija zglobne površine pilona tibije. Na ovaj način
obezbeđuju se optimalni uslovi za zarastanje preloma uz
minimalan rizik od nastanka postoperativne infekcije ko-
sti 
11, 12. Rana dinamička fiksacija sprečava kontrakturu
skočnog zgloba i omogućuje bolju sanaciju preloma 
12.
Wyrsch i sar. 
6 u svojoj komparativnoj kliničkoj stu-
diji zaključili su da je minimalna unutrašnja fiksacija u
kombinaciji sa spoljnom fiksacijom efektivna i bezbedna
metoda lečenja ovih teških preloma.
Bone i sar. 
13 iznosili su dobre i odlične rezultate le-
čenja ovih preloma spoljnom fiksacijom u kombinaciji sa
minimalnom internom fiksacijom u seriji od 16 bolesnika
bez infekcije 
13. Bonar i Marsh 
14 u seriji od 21 bolesnika
sa prelomom pilona tibije lečenih istom metodom, takođe
nisu registrovali mekotkivne komplikacije i osteomijelitis,
a funkcijski rezultat je bio dobar. Takođe, Marsh i sar. 
15
u svojoj drugoj studiji ističu dobre rezultate primene
zglobnog – dinamičkog spoljašnjeg fiksatora u lečenju
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Rezultati naše studije u grupi preloma lečenih spoljaš-
njom fiksacijom i dodatnom minimalnom internom fiksaci-
jom, takođe pokazuju nizak procenat lokalnih komplikacija,
bez osteomijelitisa, uz dobar procenat zarastanja i dobar fun-
kcijski rezultat.
Potencijalna opasnost kod preloma pilona tibije je kon-
traktura skočnog zgloba i rana posttraumatska artroza 
16. Ste-
pen osteoartrotičnih promena u grupi naših ispitanika kod
kojih je prelom pilona tibije zbrinut kombinacijom minimal-
ne unutrašnje fiksacije i spoljšnje fiksacije bio je neznatno
veći u odnosu na ispitanike kod kojih je u lečenju primenjena
metoda otvorene repozicije i unutrašnje fiksacije.
U slučajevima gde je oštećenje zglobne površine pilona
tibije izuzetno veliko i ne postoji mogućnost rekonstrukcije
zglobne površine, dolazi u obzir artrodeza skočnog zgloba 
2.
Zaključak
Lečenje intraartikularnih preloma distalnog dela tibije
veoma je složen problem. Intraartikularni prelomi distalnog
dela tibije retko su pogodni za neoperativno lečenje, kojem
pogoduju jedino prelomi sa minimalnom dislokacijom.  U
operativnom lečenju intraartikularnih preloma distalnog dela
primenjuju se metode unutrašnje i spoljašnje fiksacije. Uni-
lateralna montaža spoljašnje fiksacije sa konvergentnom or-
jentacijom klinova spoljnim fiksatorom „Mitković“ sa do-
datnom minimalnom unutrašnjom fiksacijom, uz konverziju
rigidne spoljne fiksacije u dinamičku, učinjenom četiri nede-
lje nakon operativnog zahvata, obezbeđuje veoma efikasne
uslove za zarastanje ovih preloma, uz dobar funkcijski re-
zultat i mali procenat komplikacija.
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